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PEKKA HAKKARAINEN - KRISTIINA KUUSSAARI
ERIKOISTUNUT HUUMEHOITO:
PATVE tU RAKE.N N E JA H U..UME HOI DON
JARJESTELMA
Valtioneuvoston eduskunnalle antaman
päihdeoloja koskevan kertomuksen (1994,
39) mukaan huumausaineiden kayttajat hoi-
detaan, kuten muidenkin paihteiden ongel-
makayttäjät, ensisijaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisten palvelujen yhteydessä.
Tämän lisäksi huumausaineiden kayttajat
voivat hakeutua sosiaali- ja terveydenhuollon
erityispalveluihin, päihdehuollon katkaisu-
ja kuntoutuslaitoksiin tai psykiatrisiin sairaa-
Ioihin. Varsinaisesti huumausaineiden kayt-
täjien hoitoon erikoistuneina hoitoyksikktiina
kertomuksessa mainitaan HYKS:n huume-
vieroitusyksikko, A-klinikkasäätiön Hieta-
linna-yhteisö, Kalliolan kannatusyhdistyksen
yllapitama Kiskon yksikko sekä Vapaaksi
Huumeista ry:n vastaanottokoti Espoossa.
Erityispalvelujen asema huumehoidossa on
ollut pitkaan epäselvä. Oleellisia muutoksia
on tapahtunut aika hiljattain. 1960- ja 1970-
luvun taitteen huumeaallon jälkeen Suomessa
omaksuttiin epäilevä asenne erityisyksiktii-
den tarpeeseen. Esimerkiksi viela kymmenen
vuotta sitten sosiaali- ja terveysministeriön
nuorten huumetyöryhmän muistiossa (1985)
katsottiin erityispalveluiden vahvistavan
kayttajien narkomaani-identiteettiä ja muok-
kaavan ongelmaa yllapitavää huumestruktuu-
ria. Huumekeskeisiä erityispalveluja vastaan
puhui tyoryhmän mielestä myös se, että suu-
rin osa huumeiden kaytosta on sekakäyttöä ja
perusproblematiikka huumeongelmien taka-
na on samankaltainen kuin muissakin päih-
deongelmissa. Tästä linjasta poiketen l9B0-
luvun jalkipuoliskolla perustettiin kuitenkin
joitakin nimenomaisesti huumeiden kayttajil-
1e suunnattuja hoitopisteitä, joista edella val-
tioneuvoston kertomuksessa mainitut yksiköt
ovat tunnetuimmat. Erityispalvelujen esiin-
nousun myötä myös eräät vanhemmat laitok-
set ovat nostaneet profiiliaan huumeongel-
maisten hoitopaikkoina.
Aikaisempaan tilanteeseen verrattuna
meno huumehoidon kentällä on ollut viime
vuodet peräti villiä. Edella nimettyjen, ase-
mansa vakiinnuttaneiden yksiköiden lisaksi
alalle on tullut useita muitakin yrittajia. Uu-
simpia julkisuudessa esiteltyja hankkeita
ovat Koivulehdon hoitokoti Liperissä ja alle
I8-vuotiaille tarkoitettu yksikko Espoossa
(Huumenuoren..., I995). Hoitotoiminnan
aloittamista kaavailee myös scientologinen
Narconon-yhdistys (Scientologiaan..., I995).
Aarne Kinnunen, Juhani Lehto ja Elisabeth
Ettorre (1995) ovat suomalaisen huumehoi-
don kehityksen jaksottelussaan nimenneet tä-
män muutoksen "antaa kaikkien kukkien
kukkia" -vaiheeksi.
Muutoksen taustalla voi nähdä useita teki-
jtiita. Yksi lienee se, että hoitopalvelujen tar-
ve on aidosti kasvanut. Esimerkiksi loppu-
vuodesta 1990 tuli Helsingissä esille lahes
sata temgesic-vieroitusta haluavaa narkomaa-
nia (Hakkarainen & Hoikkala 1992). Tutki-
musten mukaan huumeiden kayttin ongelma-
aste on keskeinen hoitohalukkuuteen vaikut-
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tava tekijä (Heinonen 1989, 125-L26; Fio-
rentine & Anglin 1994). Luultavasti moni
1970-luvulla aloittanut käyttäjä oli I9B0lu-
vun puolivälissä tullut tilanteeseen, jossa ai-
neiden kaytto oli johtanut paheneviin ongel-
miin ja sitä kautta virinneeseen hoitohaluk-
kuuteen. Huumeiden kayttajille on tyypillistä
seo että he vaativat itselleen erityispalveluja.
Huumekysymyksen merkitystä on korosta-
nut myös sekakäytön lisääntyminen päihde-
huollon asiakaskunnassa. Nykyisin alkoholi-
ongelmiin liittyy aikaisempaa useammin laa-
keaineiden ja laittomien huumausaineiden
kayttoa (Nuorvala & Vertio 1989; Nuorvala &
Lehto1992; Ovaska & al. 1993). Kolmas taus-
tatekijä on ollut tiedotusvälineiden, poliisin ja
joidenkin painostusryhmien, erityisesti huu-
menuorten vanhempainyhdistysten, esittämät
vaatimukset erikoistuneen huumehoidon ke-
hittämiseksi (Hakkaraine n 1992).
Neljas tekijä on ollut taloudellinen. Erityis-
palveluja odottavat huumeiden kayttajat, jul-
kinen painostus, huumehoitoon osoitettu val-
tiollinen erityistuki (Kinnunen & al. 1995) ja
kuntien aikaisempaa j oustavammat mahdolli-
suudet hoitopalvelujen ostamiseen (Takala &
Lehro 1992) loivat markkinat erityispalvelui-
den tarjoajille. Esimerkiksi Kiskon yksikkti ja
Hietalinna-yhteisö saivat perustamisvaiheis-
saan huumehoitoon osoitettua erityistukea,
mika johti kaksi vahvaa alkoholistihoidon toi-
mijaa, A-klinikkasäätiön ja Kalliolan klini-
kat, laaj entamaan toimintaansa huumehoidon
suuntaan.
TUTKIMU STE HTAVA
Huumeongelmaisten hoitoa on tutkittu Suo-
messa vähän. Meilla on jonkin verran yleistie-
toa huume- ja muihin päihdeongelmiin liitty-
vien hoitopalvelujen kayttista (Nuorvala &
Vertio l9B9; Nuorvala & Lehto 1992; Kontula
& Koskela 1992), asiakaskokemuksista (Hei-
nonen l9B9) ja henkilökunnan näkemyksistä
(Kuussaari 1994), mutta sitä, miten hoitojar-
jestelmä huumeiden kayttajien kohdalla toi-
mii ja mitä tarjottuun hoitoon sisältyy, tun-
nemme huonosti. Edellisen kerran, 19701u-
vun alussa, kokeillut huumehoidon erityisyk-
siköt kaatuivat asiakaspulaan. Milta tilanne
näyttää tänään? Onko erityispalveluilla ky-
syntää riittavasti?
Tutkimuksemme on luonteeltaan lahinna
kuvaileva yleiskartoitus siitä, millaisia eri-
tyishoitopalveluja huumeiden kayttajille on
tarjolla ja miten ne niveltyvät terveydenhuol-
Ion yleispalveluihin. Tässä artikkelissa esite-
tään tietoja huumeongelmaisia hoitavien yk-
siktiiden resursseista, toiminnasta ja keski-
näisistä suhteista. Tärkoitus on kuvata huu-
meiden kayttajien hoidon institutionaalista
rakennetta ja hoitojarj estelmän toiminnan eh-
toja erityispalveluiden kautta.
Hoitoideologioista, huumeongelman mää-
rittelystä ja hoitomenetelmistä julkaisemme
tietoja erikseen.
Vuoden 1994 huumausainelaissa on erityi-
nen säännös (rikoslaki 50. luku 7. §) huu-
mausainerikokseen syyllistyneen henkilon
syyttämättä tai tuomitsematta jättämisestä.
Syytteestä ja rangaistustoimista voidaan luo-
pua, jos tekija osoittaa sitoutuneensa sosiaali-
ja terveysministeriön hyväksymään hoitoon.
Sosiaali- ja terveysministeriö on loppuvuo-
desta 1994 tehnyt päätöksen (1394/9a) hy-
väksyttävän hoidon edellytyksistä, mutta
muutoin tilanne on vielä uutuudessaan outo
niin sosiaali- ja terveyspuolella kuin tuomio-
istuimissa ja syyttäjien keskuudessakin
(Huumausainelainsäädäntökoulutusta...,




sikkojen lisäksi kohteiksi valittiin sellaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteet,
jotka ovat suunnanneet palvelujaan myös
huumausaineiden kayttajille tai jotka ovat
yleisesti tunnettuja huumeongelmaisten hoi-
topaikkoina. Näin kootut 12 yksikkOa ovat
ATKOHOLIPOLITIIKKAöl ll99öl: I 3I
ryhmiteltävissä erityyppisiin laitoksiin seu-
raavastr




Kalliolan klinikoiden Kiskon toimintayksik-
kti, Kisko
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Vapaaksi huumeista ry:n Pellaksen vastaänot-
to- ja hoitoonohjauskoti, Espoo

















Psykiatriset hoitoyhsiköt ( P-ryhm.ä) :
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Kohdejoukon paikka huumehoidon kentällä
voidaan määrittää vertaamalla luetteloa lis-
taan, joka saatiin sosiaali- ja terveyshallituk-
sen kyselyssä vuonna 1992. Siinä päihde-
huollon yksiktiilta tiedusteltiin, minne ne oh-
jaavat huumeasiakkaansa, joita eivät itse voi
hoitaa (ks. Kontula & Koskela 1992, 103).
Listalta löytyvät nimeltä mainiten HYKS,
Kisko, Järvenpää, Hietalinna ja Pellas. Myös
Sutela-koti kuuluu tavallaan tähän joukkoon,
silla se pyrkii jatkamaan kyselyssä kärkipää-
hän sijoittuneen Mikkelin A-kodin toimintaa.
Hesperia ja Helsingin nuorisopsykiatrian yk-
sikkö ovat esimerkkejä psykiatrisista sairaa-
loista. Yleisryhmänä listalla esiintyviä kun-
toutuslaitoksia edustavat Tervalampi ja Mai-
niemi, jotka ovat profiloineet itseään myös
huumehoidon yksikkoina. Listalla olevat A-
klinikan katkaisuasemat, terveyskeskukset ja
yleissairaalat muodostavat laajan verkoston,
jossa tapaukset ovat hajallaan, eikä niistä täs-
sä ole mukana erityisiä esimerkkiyksikköjä.
Kettutien A-poliklinikka sen sijaan on kokei-
Iuprojektiensa kautta tunnetuksi tullut huu-
meiden kayttajien avohoitopaikka. Nuorten
päihdepysäkki on perustettu kyselyn jälkeen.
Yleisesti voidaan arvioida, että tutkimusjouk-
ko edustaa kattavasti huumehoidon osaami-
sen keskeisimpia yksikktija Suomessa.
Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 1994 ja
sitä täydennettiin joillakin yksityiskohdilla
myöhemmin. Kustakin hoitoyksikostä pyy-
dettiin niiden toimintaa kuvaavat esitteet, toi-
mintakertomukset, budjettilaskelmat ja muut
raportit. Tämän lisäksi tutkimusavustajana
toiminut Kristiina Kuussaari vieraili yksi-
köissä haastattelemassa niiden edustajia.
Haastattelut olivat pääosin yksilöhaastattelu-
ja. Neljässä yksikossä kysymyksia pohdittiin
useamman henkilon voimin. Haastatellut
henkiltit olivat yksikköjen toiminnan asian-
runtijoita, johtajia, ylilaakareita, ylihoitajia
tai osastonhoitajia. Ryhmätilanteissa mukana
oli myös muita työntekijöitä, esimerkiksi huu-
meongelmiin erikoistunut hoitotiimi. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroi-
tuina haastattelut ovat keskimäärin 30 teksti-
sivun mittaisia (yhteensa 363 sivua).
Aineistoa kerättäessä saatiin taas kerran
havaita, että sen määrittely, mikä on huumet-
ta, ei ole yksiselitteistä. Tütkimuksessa käy-
tetty määritelmä on sellainen, että siinä on
painotettu laittomien huumausaineiden kayt-
toa. Pelkka laakkeiden kaytto tai alkoholin ja
laakkeiden sekakäyttö on pyritty jattamään
sivuun, samoin kuin alkoholistin satunnainen
pilvenpolttokin. Yksikkojen rekisterikäytän-
töjen kirjavuudesta iohtuen lukumäärien las-
keminen on vaatinut joissakin tapauksissa
sovittelua ja tutkijoiden tulkintaa. Olemme
pyrkineet siihen, että kun tutkimuksessa pu-
hutaan huumeasiakkaista, kysymys olisi pää-
sääntöisesti nk. kovien huumeiden (opiaatit,
amfetamiini, kokaiini, lsd) kaytosta tai sellai-
sesta useiden päihteiden sekakäytöstä, jossa






Tütkimuksessa mukana olevien yksikoiden
taustat ja perustamishistoriat ovat aika erilai-
sia. Psykiatriset yksiköt, Hesperian sairaala
ja Helsingin nuorisopsykiatrian yksikko, sekä
päihdehuollon erityisyksikkö Järvenpään so-
siaalisairaala ovat hoitaneet huumepotilaita
omien palvelujensa rajoissa jo 1960- ja 1970-
luvun vaihteesta lähtien. Mainiemen kuntou-
tumiskeskus ja Tervalammen kartano ovat
entisiä työlaitoksia, jotka siirtyivät päihdeon-
gelmaisten hoitoon 1940- ja l950Juvun vaih-
teessa. Hoitopalveluja huumeongelmaisille
niissä on tarjottu vasta parin viime vuoden
aikana. Kun käyttöaste päihdehuollon laitok-
sissa on 1980-luvulta alkaen jatkuvasti laske-
nut (Kaukonen1994, 12-13), on Mainiemes-
sä huumehoidosta etsitty alkoholistihoidon
supistuneen kysynnän korvaajaa.
Uudehkoihin hoitoyksikoihin kuuluu A-
klinikkasäätii;n yllapitamä Hietalinna-yhtei-
sö, jonka juuret tosin ulottuvat nuorten kat-
kaisuhoitoasemalle vuoteen 1976. Toimenku-
vaa uudistettiin 1980-luvun puolivälissä, jol-
loin henkilokunnan ja hoitopaikkojen määrää
lisättiin huumehoitoon osoitetun määrärahan
avulla. Katkaisuhoitoaseman nimestä luovut-
tiin, ja uudistettu yksikko aloitti toimintansa
vuonna I987. Ig80-luvun huumekeskustelun
"lapsia" ovat myös HYKS:n huumevieroitus-
yksikko, Kalliolan klinikoiden Kiskon toi-
mintayksikko ja Vapaaksi Huumeista ry:n
hoitokoti. Kiskossa toiminta aloitettiin vuon-
na 1986, HYKS:ssä vuotta myöhemmin. Van-
hempainyhdistys Vapaaksi Huumeista ry.
kaynnisti hoitokotitoiminnan vapaaehtoisin
voimin vuonna 1984. Toiminta muutettiin
ammattimaiselle pohjalle 9O-luvun alussa ja
Pellaksen yksikko avattiin vuonna 1992.
Uusimmat mukana olevat yksiköt on perus-
tettu 1990-luvulla. Kun vuodesta 1952 toimi-
nut Mikkelin A-koti, joka oli pitkaan lahes
ainoa huumehoitoon osoitettu yksikko Suo-
messa, lakkautettiin vuonna 1993, avasi osa
sen työntekijöistä uuden yksikon Sutela-ko-
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din nimella. Nuorten päihdepysäkki perustet-
tiin tamperelaisnuofien lisääntyneiden päih-
deongelmien takia vuonna 1993. Uusiin yksi-
koihin kuuluu myös Kettutien A-poliklinik-
ka. Se käynnistettiin vuonna 1990 laakkeiden
väärinkayttäjien hoidon kokeiluprojektina,
joka on saanut rinnalleen myös nk. monipäih-
deprojektin.
Toiminta- ja henkilöstöresursseiltaan yksi-
köt muodostavat hyvin epäsuhtaisen joukon.
Henkilökunnaltaan pienimmät yksiköt ovat
Sutela-koti (5) ja Pellas (7). Tyypillisimmil-
Iaan yksikoissä on 10-20 työntekijää. Nuori-
sopsykiatrian yksikössä (47), Tervalammella
(53,5) ja Järvenpäässä (79) henkilokuntaa on
selvästi enemmän, ja aivan omaa luokkaansa
on 600 henkiltia työllistävä Hesperian sairaa-
la. Budjeteiltaan tutkimusjoukosta ltiytyy yh-
täältä 1-3 miljoonan yksikkoja ja toisaalta yli
I0 miljoonan yksikkoja. Ensimmäiseen ryh-
mään kuuluvat kaikki nuorille tarkoitetut toi-
mipaikat ja huumehoidon erityisyksiktit
HYKS:n vieroitusklinikkaa (budjetti n. B
milj.) lukuun ottamatta. Suuremmissa yksi-
köissä, joita ovat psykiatriset yksikot ja paih-
dehuollon laitokset, huumehoidolla on vain
pieni osuus kokonaistoiminnasta.
Hoidon rahoituslähteinä ovat pääasiassa
kuntien käyttökorvaukset ja hoitopäivämak-
sut. Vaikka yksiktit toimivat pitkalti tulosvas-
tuullisesti, on erilaisilla tukimuodoilla ja
taustaorganisaatioilla niille tärkeä merkitys.
Raha-automaattiyhdistyksen rooli toiminnan
tai projektien rahoittajana on merkittävä use-
assa yksikössä. Sosiaali- ja terveysministeriöja erilaiset vapaaehtoisjärjestöt mainitaan
myös rahoituslähteinä. Vapaaksi Huumeista
ry:lla on yhteistyötä Diakonissalaitoksen
kanssa. Järvenpään sosiaalisairaalan, Hieta-
linna-yhteisön ja Kettutien A-poliklinikan
taustalla on A-klinikkasäätiö. Kiskon hoito-
yhteiso kuuluu Kalliolan klinikoihin.
HYKS:n huumevieroitusyksikkti on osa laa-
jaa sairaalaorganisaatiota. Hesperian sairaa-
Ian, Helsingin nuorisopsykiatrian yksikon ja
Tervalammen kartanon toiminnan rahoittaa
Helsingin kaupunki. Nuorten päihdepysäk-
kiä ylläpitää Tampereen kaupunki.
Hoitopäivän hinta koostuu yleensä kunta-
osuudesta ja asiakkaan omavastuuosuudesta.
Useimmissa paikoissa hoitoonpääsyn edelly-
tyksenä on kotikunnan maksusitoumus. Pel-
Iaksessa hoidosta peritään vain kuntaosuus,
eikä asiakkaalla tarvitse olla maksusitoumus-
ta etukäteen. Kiskossa yksikön sopimuskun-
tien (Helsinki, Vantaa ja Espoo) asiakkaan
omavastuuosuus sisältyy hoitopäivän hintaan.
Myös HYKS:n vieroitusyksikössä kunnat
maksavat yleensä asiakkaan omavastuuosuu-
den automaattisesti.
Taloudellinen lama on näkynyt huumehoi-
dossa siten, että maksusitoumusten saaminen
kunnilta on hankaloitunut. Hoitoajat ovat Iy-
hentyneet ja jatkohoitoon on ollut aikaisem-
paa vaikeampi päästä. Tiukentamisen kolmas
kriteeri on ollut se, että ensikertalainen on
saanut maksusitoumuksen helpommin kuin
uudelleen hoitoa yrittävä.
Hoitopäivän hinnoissa on huomattavia ero-
ja. H-ryhmän paikoissa vuorokausihinta on
noin 500 mk paitsi HYKS:ssä, jossa se on I
800 mk. A-ryhmässä hinnat vaihtelevat 216
mk:sta noin 500 mk:aan. N-ryhmässä hinta-
haitari on 300 mk:sta 830 mk:aan. Kalleim-
mat hoitovuorokaudet on P-ryhmässä: I 500-
f 800 mk. Poliklinikkakaynti Kettutiellä
maksaa 272 mk ia HYKS:n huumevieroitus-
yksikössä 580 mk. Kahdessa yksikossä hinta
sopimus- tai jäsenkuntien asiakkaille on hie-
man alhaisempi. Sutela-kodissa hinta laskee
hoitoajan pidentyessä.
Huumehoidon yksikktijen sijaintiin liittyy
kaksi toisistaan eroavaa näkemystä. Kaupun-
kisijaintia perustellaan sillä, että hoitoa tulisi
antaa siinä ympäristössä, jossa aineiden käyt-
tökin tapahtuu. Palvelut ovat tällöin lahella
kayttajia ja helposti saatavilla. Toisaalta huu-
meiden kayttajat halutaan hoitaa sen yhteisön
keskella, johon he hoidon lopetettuaan toden-
näköisesti palaavat. Kynnys paluulle normaa-
liin elämäan pyritään pitämään mahdollisim-
man matalana. Maaseutuyksiköissä halutaan
katkaista hoidettavan suhteet aikaisempaan
sosiaaliseen ympäristöön, erityisesti huume-
porukoihin. Välimatkaa taajamiin pidetään
myös eräänlaisena "motivaatiomittarina":
sen, että huumeiden kayttaja näkee vaivaa
hoitoon hakeutumisessa, katsotaan kuvasta-
van harkittua lähtöasennetta hoitoa kohtaan.
Maaseutuyksikoissä hoidon keskeyttäminen
on vaivalloisempaa kuin kaupunkikeskuk-
sessa, esimerkiksi lähtöajatukset saattavat
muuttua matkalla, jos bussille on käveltävä
viisi kilometriä. Maaseutusijainnin yksi on-
gelma on asiakkaan paluu kotiympäristöön.
Tutkimusaineiston yksiköistä puolet sijait-
see kaupungissa, puolet maaseudulla. Kau-
punkiyksiktit ovat yleensä osa suurempaa ko-
konaisuutta, keskussairaalaa, terveydenhuol-
toa tai sosiaalitoimea. Osa yksiköistä on tiloil-
taan hyvin sairaalamaisia, osassa, varsinkin
nuorten paikoissa, on pyritty kodinomaisuu-
teen. Maaseutuyksiköt koostuvat lahes poik-
keuksetta useamman rakennuksen kokonai-
suudesta. Tilat ovat vanhoja remontoituja ra-
kennuksia, joiden suunnittelussa on pyritty
kodinomaisen tunnelman luomiseen. Poikke-
uksena on Järvenpään sosiaalisairaala, jossa
on selvä laitosmainen leima. Maaseutuyksi-
köt sijaitsevat luonnonkauniilla paikoilla, ve-
sistöjä löytyy monen yksikön läheisyydestä.
PATVELUJEN IARJONIA JA KYSYNIA
Huumehoidon palvelut ovat keskittyneet pää-
kaupunkiseudulle tai sen lähituntumaan. Ai-
noastaan Sutela-koti Mikkelin lahisttilla ja
Paihdepysakki Tämpereella sijaitsevat hie-
man kauempana. Alueellinen keskittäminen
näkyy myös siinä, että useissa yksiköissä Hel-
sinki, Vantaa ja Espoo ovat sopineet itselleen
omat vuosittaiset paikkakiintiönsä. Vaikka
yksikot ovat valmiita tarjoamaan palvelujaan
huumeiden kayttajan asuinkunnasta riippu-
matta, valtaosa niiden asiakkaista tulee HeI-
singistä ja muualta pääkaupunkiseudulta.
Esimerkiksi HYKS:n vieroitusyksikossä 3
prosenttia, Kiskossa 20 prosenttia, Pellakses-
sa I I prosenttia ja Hietalinnassa 3 prosenttia
asiakkaista tuli vuonna 1993 taman ydinalu-
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een ulkopuolelta. Paihdepysäkki, Sutela-koti
ja Mainiemi eroavat asiakaskuntansa koti-
paikkojen perusteella muista: Häme ja Keski-
Suomi tulevat niissä vahvasti esiin.
Julkisuudessa on viime vuosina toistuvasti
esitetty, että alle 1B-vuotiaille huumeiden
kayttajille ei ole tarjolla hoitopaikkoja. Tama
pitaa kuitenkin paikkansa lahinna vain huu-
mehoidon erityisyksiköiden ja alkoholistipa-
rantoloiden suhteen, ja tästäkin on poikkeuk-
sena HYKS:n huumevieroitusyksikkti, jossa
hoitoon pääsyn alaikäraja on 16 vuotta. N-
ryhmän yksikktijen ja Helsingin nuorisopsy-
kiatrian yksiktin palvelut taas on suunnattu
nimenomaisesti nuorille ja siten myös alle 18-
vuotiaiden huumeiden kayttajien auttami-
seen. Tätä ei julkisuudessa käydyssä keskus-
telussa ole huomattu tai tahdottu huomata.
Vaikuttaakin siltä, että esityksissä on tuijotet-
tu pelkästään huumehoidon erityisyksiköiden
tarjoamaan ainekeskeiseen malliin. Epäsuhta
esitettyjen vaatimusten ja olemassa olevien
paikkojen välilla kielii huumehoidon kentällä
vallitsevasta kilpailusta.
Paljonko hoitopaikkoj a huumeongelmaisil-
le on tariolla? HYKS:n vieroitusyksikössä on
poliklinikan lisäksi 4 + 1 katkaisupaikkaa,
Kiskossa 22 hoitopaikkaaja Pellaksessa 5 + I
paikkaa. Nuorten huumeiden kayttajien hoi-
toa mainostavassa Sutela-kodissa on 20 paik-
kaa, mutta nykyisillä henkilöstöresursseilla
todellinen hoitokapasiteetti on noin puolet
pienempi. Tervalammella huumeongelmaisil-
le on kiintiöity 2 paikkaa (l mies, 1 nainen).
Muissa yksiköissä huumeiden kayttajille ei
ole erityisiä kiintiöitä.
Hoitopaikkoja tutkimusaineiston yksikois-
sä on kaiken kaikkiaan 685. Valtaosa (32f)
niistä on psykiatrian yksiköissä ja tarkoitettu
mielenterveysongelmien hoitoon. Muissa yk-
siköissä on yhteensä 364 paikkaa. Ilman sel-
keitä varauksia niistä on noin 150 paikkaa,
joista suurin osa on käytännössä alkoholisteja
varten. Kun nimenomaisesti huumepotilaille
tarkoitettuja paikkoja on noin 50, voidaan ar-
vioida, että tutkimusaineiston yksiktiissä olisi
huumeongelmaisille käytettävissä B0-I00
laitoshoitopaikkaa. Avohoidon palveluja on
tarjolla HYKS:n yksikössä, Kettutien A-poli-
klinikalla ja Hietalinnassa.
Huumehoidon erityisyksiköissä käyttöaste
on korkea: vuonna 1993 HYKS:ssä 90 pro-
senttia, Kiskossa 72 prosenttia ja Pellaksessa
100 prosenttia ilman lisäpaikkaa. A-ryhmäs-
sä laitospaikkojen kaytttiaste oli selvästi pie-
nempi: Järvenpäässä 49 prosenttia ja Mainie-
messä 44 prosenttia. Tervalammella on kiinti-
öidyn kahden huumeongelmaisen sijasta ollut
hoidossa yleensä kolme huumeasiakasta.
Nuorille suunnatuissa yksiköissä paikkojen
käyttöaste vaihteli. Hietalinnassa se oli varsin
korkea, 74 prosenttia, mutta Nuorten päihde-
pysäkillä selvästi alhaisempi, 55 prosenttia
(199 4). Sutela- kodissa henkilöstöresurssei-
hin suhteutettu käyttöaste oli 70 prosenttia
(L994). Psykiatrian yksiktiissa huumeongel-
maiset ovat vain pieni osa laajasta potilasjou-
kosta, mutta yksiktiista kerrotaan huumetapa-
usten lisääntyneen viime vuosina selvästi.
Yleisesti voidaan todeta, että ongelman erityi-
syyttä korostavalla huumehoidolla on ilmeistä
kysyntää.
Tutkimusaineistoon kuuluvissa yksiktiissä
annettiin yhden vuoden aikana hoitopalveluja
I 035 huumeasiakkaalle. Lukua ei pidä ottaa
mittana huumeongelmaisten henkilömääräs-
ta, silla jotkut henkilöt ovat kirjautuneet poti-
laaksi vuoden aikana useammassakin yksi-
kössä. Eräänlainen päällekkaisyys on jo ra-
kennettu huumehoidon palvelurakenteen si-
sään: erityyppiset palvelut, poliklinikka, kat-
kaisu, hoitoonohjaus, vieroitus ja kuntoutus,
ovat tarkoituksellisestikin por:rasteisia. Esi-
merkiksi Pellaksen vastaanotto- ja hoitoonoh-
jauskodin vuoden 1993 asiakkaista noin 40
prosenttia kirjoittautui j atkohoitoon johonkin
tutkimusjoukkoon kuuluvaan yksikktion.
Huumeongelmaisten henkiltimaarän sijasta
luku I 035 tulee ymmärtää joko annettujen
hoitopalveluiden mittana tai sitten mittarina
erityyppisten hoitopalvelujen asiakaskysyn-
nän yhteisvolyymistä. Kysyntää huumehoi-
don palveluille ltiytyy näinkin mitattuna.
Keskimääräisten hoitoaikojen perusteella
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Taulukko I . Hoitoyksikkojen huumeasiakkaat, hoitovuorokaudet ja henkilökuntaresurssit yhden vuoden ajal-
ta
















vhteensä r 035 t6 941 879
Tiedot ovat kahta yksikktiä lukuun ottamatta vuodelta 1993. Koska toiminta kahdessa nuorten yksikössä on
käynnistynyt vasta äskettäin, ovat Päihdepysäkinja Sutela-kodin tiedot vuodelta1994.
arvioiden voidaan todeta, että laitoshoitoa yk-
siköissä annettiin vuonna 1993 yhteensä noin
I7 000 huumeongelmaan liittyvää hoitovuo-
rokautta. Hoitopäivän hinnan mukaan lasket-
tu laitoshoitopalvelujen rahallinen vuosiarvo
oli noin I1,5 miljoonaa markkaa. Kun avohoi-
don palveluja annettiin yksikoissä noin 3 mil-
joonan markan edestä, huumehoidon koko-
naissumma tutkimusjoukossa nousee lrl--15
miljoonaan markkaan. Taulukossa 1 esitetään
asiakasmäärieno hoitovuorokausien ja henki-
lökunnan määrän jakautuminen yksikkoryh-
mittäin.
Huumeasiakkaan määrittelyssä oli joiden-
kin yksikktijen valilla aikamoisia eroja: yh-
dessä kirjattiin kaikki esille tulleet aineet,
toisessa tapaukset jaoteltiin alkoholikeskei-
siin, lääkekeskeisiin ja huumekeskeisiin,
kolmannessa hallitseva luokka oli sekakäytto.
Ensimmäisessä tapauksessa ongelmana on
päällekkaisyys (sama henkilö mukana useam-
man aineen kohdalla); tätä pyrittiin minimoi-
maan ottamalla mukaan vain kovien aineiden
käyttäjät. Toisessa tapauksessa mukaan otet-
tiin vain huumekeskeisten ryhmä, vaikka me-
nettely tuottaa vähemmän huumeasiakkaita
kuin ensimmäisessä ja kolmannessa tapauk-
sessa, joka taas antaa helposti suurentelevan
kuvan. Tulkintavaikeuksiin jouduttiin erityi-
sesti N-ryhmän yksikoiden ja yhden A-.yh-
män yksikon kohdalla, ja täytyy pitää mieles-
sä, että luvut eivät näin ollen ole kaikilta osin
täysin yhteismitallisia, suuntaa-antavia kylla-
kin.
Taulukon I mukaan huumehoidon palvelu-
ja annettiin eniten henkilöstöresursseiltaan
pienissä H-ryhmän ja N-ryhmän yksiköissä.
Huumehoidon erityisyksikkojen luvut osoit-
tavat, että huumehoidolla on kysyntää, mutta
hoitopalveluissa on selvästikin myos käyttä-
mätöntä kapasiteettia. Kun otetaan huomioon
yleisen päihdehuollon paikkojen (A-ryhma)
verrattain alhainen käyttöaste, voidaan tode-
ta, että niissä olisi vuonna 1993 ollut kapa-
siteettia toteutunutta laajempaankin huume-
ongelmaisten hoitoon. Sama koskee osin myös
nuorille suunnattuja yksiktiita. Tutkimusai-
neistossa mukana olevissa psykiatrian eri-
tyisyksikoissä huumehoito rajattiin tiukasti
akuuttien mielenter-veyden hairiOtilojen (psy-
koosien) hoitoon.
IYöNJAKo JA YHTEIsTYö guumrlorru
KAYIIAJIEN HoIDossA
Haastatteluissa yksiktiiden edustajilta kysyt-
tiin heidän näkemyksiään siitä, miten huume-
ongelmaiset yleisten terveyspalvelujen piiris-
sä kohdataan ja mitka ovat yleisten terveys-
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palveluiden mahdollisuudet huumeongelmi-
en hoidclssa. Vastauksissa terveydenhoidon
peruspalvelujen merkitys nahtiin tärkeäksi
erityisesti ongelmien varhaistoteamisen ja ai-
kaisen puuttumisen kannalta. Hoidon kan-
nalta olisi sitä parempi, mitä aikaisemmin
huumeongelmiin voitaisiin puuttua. Esimer-
kiksi terveyskeskukset, työterveydenhuolto,
kouluterveydenhuolto ja opiskelijoiden ter-
veydenhuolto ovat yhteyksiä, joissa huume-
ongelmia voisi luontevasti tunnistaa ja ottaa
kasittelyyn. Huumeiden kayttajat ovat usein
terveyspalveluj en suurkuluttaj ia.
Käytännössä tämä ei kuitenkaan toimi.
Haastatteluissa, jotka siis tässä edustavat yk-
sinomaan erityispalvelujen henkilöstön arvi-
ointeja, katsottiin, että pemsterveydenhoi-
dossa ei nykyisellaan ole riittävästi tietoa ja
taitoa huumeongelmien kohtaamiseen. Huu-
meiden kaytto havaitaan huonosti ja jos ha-
vaitaankin, ongelmiin ei osata puuttua; toi-
minta on hapuilevaa. epävarmaa ja vastuuta
siirtelevää.
Toinen ongelma on asenteellinen. Haasta-
teltavat katsoivat, että terveydenhoidossa ei
aina välttämättä edes haluta nähdä ja osata,
vaikka hyvin nahtäisiin ja osattaisiinkin. On-
gelmat siirretään mielellään päihdehuollon
harteille. Vieroksuntaa aiheuttaa osaltaan se,
että päihdeongelmat yleensäkin sopivat huo-
nosti medikaalisiin malleihin (Lehto I99l)ja
että huumeongelmissa tilannetta mutkistavat
vielä laittomuus ja julkisuuden mystifioinnit.
Osaltaan suhtautumiseen vaikuttavat histori-
alliset syyt. Aikaisempi, ennen vuodenl9BT
paihdehuoltolain uudistusta vallinnut käy-
täntö, jossa päihdeongelmien hoito oli selke-
ästi erotettu muusta terveydenhuollosta erilli-
seksi, sosiaalitoimen alaiseksi lohkokseen,
näkyy henkilöstön asenteissa edelleenkin.
Terveydenhoidon sektorin on vaikea katsoa
kuuluvansa osaksi paihdehuollon järjestel-
mää.
Kolmessa yksikössä perusterveydenhuol-
lon ongelmaksi nahtiin sektorin laakekeskei-
syvs. Päihdeongelmiin vastataan liian helpos-
ti laakkeilla, erityisesti bentsodiatsepiineilla,
jotka ovat usein itsekin osa huumeongelmaa.
Haastatteluissa pidettiin ongelmallisena
myös mielenterveystoimistojen ja psykiatris-
ten laitosten tapaa kohdella huumeongelmai-
sia. Kritiikin mukaan asiakkaan huume- tai
muu päihdeongelma on este perusteelliselle
hoidolle mielenterveyspalvelujen piirissä.
Kun psykiatrisen laitoshoidon paikkoja ryh-
dyttiin 1980-luvun lopulla voimakkaasti vä-
hentämään, joutuivat päihdeongelmaiset vah-
vojen rajoitusten kohteeksi (Takala & Lehto
1992). Tahan kritiikkiin yhtyvät myös tutki-
musaineiston psykiatrian yksikkojen edusta-
jat. Heidän mukaansa psykiatrisessa sairaa-
lassa suhtaudutaan aineiden kayttaiiin kiel-
teisesti, jopa yliolkaisesti. Huumeiden kayt-
täjä saa nopeasti aineiden käyttäjän leiman,ja
kun pahimmat psykoottiset oireet parin kol-
men päivän päästä häipyvät, henkilö kirjoite-
taan ulos sairaalasta. Psykiatriset sairaalat
eivät hoida huumeongelmaisia, ainoastaan
heidän psykoottiset tilansa. Muissa yksiköis-
sä kaivattiin hienojakoisempaa diagnostiik-
kaa huumeongelman ja psykiatrisen ongel-
man suhteesta ja esitettiin vaatimuksia siitä,




kasin. H-ryhmän erityisyksiköissä asiaa tar-
kastellaan spesialistin näkökulmasta, perin-
teisellä alkoholistihoidolla on Iaajempi päih-
dehuollon viitekehys, nuorille suunnatuissa
palveluissa nuorlen ihmisten sopeutumis- ja
kasvuongelmat ovat keskeisiä, kun taas psy-
kiatriset yksikot keskittyvät mielenterveydel-
lisiin kysymyksiin. Millaisiin keskinäissuh-
teisiin yksiköt asettuvat huumehoidon kentäl-
1e?
Haastatteluissa tiedusteltiin yksikoiden yh-
teistyökumppaneita. Kaikilla oli omia verkos-
tojaan ja paikallisia yhteistyökuvioitaan mm.
sosiaalityön, päihdehuollon, terveydenhoi-
don, kriminaalihuollon tai sosiaali-, koulu- ja
oikeusviranomaisten kanssa. Erityisesti tässä
voidaan mainita NA-ryhmät, joiden kanssa















Kuuio l. Hoitoyksiköiden keskinäiset valinnat yhteistyokumppaneiksi
yhteistyota. Kuviossa I esitetään, miten yh-
teistyö jäsentyi tutkimusjoukon sisalla. So-
siogrammi on laadittu siten, että kustakin yk-
siköstä on piirretty nuolet sen mukaan, mitä
tutkimusjoukon yksikoita haastatteluissa on
yhteistyökumppaneiksi nimetty. Paksut nuo-
let kuvaavat tiivistä yhteydenpitoa.
Sosiogrammin antama kuva on aika yllatta-
vä. Voisi ajatella, että yhteistyö ja kokemusten
vaihto huumehoidon kaltaisen pienehkön,
mutta vahvasti latautuneeno vaikean ja haas-
tavan erityisalan sisallä olisi aktiivista ja mo-
nipuolista. Huumehoitoa tarjoavien yksikkti-
jen välinen yhteistoiminta näyttää kuvion pe-
rusteella kuitenkin vahvasti strukturoituneel-
ta ja valikoivalta.
Puhtaasti huumeongelmien hoitoon erikois-
tuneet yksiköt, HYKS, Kisko ja Pellas, muo-
dostavat selvästi oman verkostonsa, eräänlai-
sen huumehoidon "kultaisen kolmion". Yksi-
köt nimesivät toisensa tärkeimpinä yhteistyO-
kumppaneinaan. Yhteisiä tapaamisia jarjes-
tetään säännöllisesti. Kuviosta I näkyy, että
erityisesti HYKS ja Kisko mainittiin yhteis-
työtahoina myös monessa tämän ryhmän ulko-
puolisessa yksikössa. H-ryhmän taitotietoa
arvostetaan ja konsultoidaan. Erityisyksiköt
ovat saavuttaneet johtavan aseman kentällä,
mutta samalla näyttää siltä, että ne ovat myös
vetäytyneet omaan piiriinsa: oman kolmion
ulkopuolisia yksikoita ei yhteistyoluetteloissa
juuri mainita.
H-ryhmän ulkopuolisista paikoista ainoas-
taan Järvenpään sosiaalisairaalalla näyttäisi
olevan keskeinen rooli verkostossa. Siihen
nähden, että päihdehuollon keskusyksikkona
tunnettu Järvenpää määriteltiin 197o-luvulla
myös huumehoidon asiantuntijakeskukseksi,
sen asema sosiogrammissa on kuitenkin odo-
tettua heikompi. Ehka siinä heijastuu vielä
huumehoidon kentällä I98O-luvulla tapahtu-
nut suunnanmuutos, jossa hallinnon määritte-
lyt jäivät uusien erityisyksikköjen jalkoihin.
Joka tapauksessa uudistussuunnitelmia ke-
hittaa Jarvenpäästä paihdehoitoalan tutki-
mus- ja opetuskeskus pidettiin haastatteluis-
sa hyvinä.
Mielenkiintoisen parin kuviossa 1 muodos-
tavat Tervalammen kartano ja Kettutien A-
poliklinikka. Niiden välisen vahvan sidoksen
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takana ovat henkilökohtainen yhteys (sama
laakari toimii kummassakin yksikössa) ja se,
että Tervalampi saa kaikki huumeasiakkaan-
sa Kettutien kautta.
Huomiota kiinnittää myös se, että P-ryhmän
ja N-ryhmän yksiköt jäävät sosiogrammissa
jokseenkin yksikseen. Psykiatrian yksikkti-
jen irrallisuus yhteistyöstä on problemaattista
varsinkin suhteessa siihen näkemykseen, että
huumeongelmien takaa löytyy usein vakavia
mielenterveyden hairioitä, jotka vaatisivat
psykiatrista erityishoitoa.
Nuorille suunnattujen yksikoiden kohdalla
yllattaa se, että vaikka ne hoitavat huumeon-
gelmaisia yksikktiryhmista toiseksi eniten, ne
jaavat tai jätetään sivuun muusta huumehoi-
don verkostosta. Kuvastaako tämä jonkinlais-
ta hallinnollista tai muuta ikäsegregaatiota
(esim. yleisen sosiaalitoimen asiakkaat vs.
lastensuojelun ja nuorisotoimen asiakkaat,
narkomaanit vs. nuoret kokeilijat)? Se, että N-
ryhmän yksiköistä itsestään ei suuntaudu
nuolia juuri muihin tutkimusjoukon yksikktii-
hin, viittaa siihen, että nuorille suunnatuilla
yksiktiilla on omat vahvat yhteistyöverkoston-
sa muiden lasten ja nuorten kanssa toimivien
viranomaisten kanssa. Toisaalta se, että yksi-
kään muu yksikko ei nimeä niita yhteistyti-
kumppanikseen, kertoo siitä, että nuorille
suunnattujen yksikOiden status on kentän
muiden toimijoiden keskuudessa alhainen.
POH DINTA
Tutkimusaineiston tiedot osoittavat, että
1980-luvun puolivälissä pemstetut huume-
hoidon yksiköt, HYKS:n vieroitusyksikkö,
Kiskon toimintayksikkö ja Hietalinna-yhtei-
sö, ja hiukan myöhemmin käynnistynyt Pel-
laksen vastaanotto- ja hoitoonohjauskoti ovat
tulleet tarpeeseen. Asiakkaita riittaa. Paikko-
jen käyttöaste on korkea. Sen sijaan nuorten,
alle lB-vuotiaiden huumeiden kayttajien hoi-
dossa näyttäisi olevan käyttämätöntä kapasi-
teettia, vaikka julkisuudessa on toista esitet-
tykin. Myös alkoholistien hoitolaitoksista on
löydettävissä potentiaalista huumehoidon ka-
pasiteettia. Soveltuvaa osaamistakin varmasti
on, onhan alkoholilla usein hallitseva osuus
suomalaisessa huumeiden ongelmakäytössä
(Partanen 1994). Vielakin suurempi, miltei
käyttämätön, huumehoidon resurssi uinuu
perusterveydenhuollossa. Tämän sektorin
koulutuksella voitaisiin parantaa huomatta-
vasti ongelmien varhaistoteamista ja aikaista
puuttumista. Se olisi todennäköisesti myös
tehokkainta varautumista mahdollisesti vai-
keutuvaan huumetilanteeseen (ks. esim. Rim-
pela & al. 1995).
Huumehoidon, tai yleisemmin koko addik-
tiohoidon, toimintaa on arvosteltu hajanaisek-
si ja huonosti järjestetyksi (esim. Kontula &
Koskela 1992; Lehto 1992; Rimpela 1994;
Paihderiippuvaiset..., I995). Kritiikkiin on
aihetta. Vaikka hoitopaikkoja huumeongel-
maisille on olemassa, on kyseenalaista, voi-
daanko puhua mistään hoidon jarjestelmästä.
Yhteydet huumehoidon erityispalvelujen,
mielenterueyspalveluj en j a terveydenhuollon
peruspalvelujen välillä ovat epäselvät. Eri-
tyispalvelujen yksikot kokevat toimivansa il-
man perusterveydenhuollon tukea ja olevansa
osaamisensa kanssa jokseenkin irrallaan sii-
tä. Toisaalta myös varsinainen huumehoidon
kenuä näyttää haj anaiselta j a klikkiytyneeltä.
Jos tämän pohjalta tekee yhtalon, jossa lähtö-
kohtana ovat peruspalvelujen puutteellinen
tieto- ja taitotaso ja paikoin ilmenevä halutto-
muus huumeongelman kohtaamiseen ja toise-
na tekijänä erityispalvelujen valikoiva yhteis-
työ ja heikko integroituneisuus peruspalve-
Iuihin, niin ratkaisu, mihin huumeiden käyt-
täjän sisääntulo systeemiin johtaa, saattaa
jaada aika sattumanvaraiseksi. Huumehoi-
dossa olisi aika edetä "antaa kaikkien kukki-
en kukkia" -vaiheesta kohti toimivampaa, eri-
Iaisia palveluja integroivaa hoitojarjestelmaa.
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This study takes a closer look at specialized drug
treatment units to find out what kind of units there
are in the country and what kind of treatment is
available. The interviews for the study were carried
out in spring 1994; other data sources included
various written documents.
The focus of the study is on 12 units that were
known to have experience with the treatment of
drug abusers. The units can be divided into four
groups: units specializing in drug treatment, alco-
hol sanatoria and A-clinics. units for adolescent
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abusers, and psychiatric units. The findings indi-
cate that units specializing in drug treatment have
grown up in response to a real need and have an
established place within the treatment system. The
role of psychiatric treatment, on the other hand, is
somewhat contradictory as staff are not always fa-
miliar with the problems they encounter on the job.
As for units specializing in the treatment of alco-
holics, the study revealed untapped know-how re-
sources. The role ofpublic health care services in
drug treatment was found to be virtually non-exist-
ent. Staff training must be stepped up for better
drug treatment and earlier identification of drug
problems.
There is not enough effective coordination in the
field of specialized drug treatment in Finland.
Treatment units tend to concentrate on their own
specialities and have only limited contact and co-
operation with others. There is an obvious need in
this field to create a more closely integrated and
efficient system through better coordination and
collaboration.
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